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ВВЕДЕНИЕ
Государственная аптечная сеть в Ре-
спублике Беларусь представлена аптека-
ми унитарных предприятий «Фармация», 
аптеками государственных организаций 
здравоохранения (больничными), апте-
ками Филиала «ЛекоЦентр» РУП «ЦЕН-
ТРКУРОРТ», аптеками филиала ОАО 
«Минский тракторный завод» «Медицин-
ский центр МТЗ». Всего по состоянию на 
1 апреля 2016 г. функционировали 1872 
государственные аптеки, включая 116 
больничных аптек. Кроме того, действова-
ли 2752 розничные точки реализации при 
ФАПах и врачебных амбулаториях в сель-
ской местности. 
Более 92% всех государственных аптек 
– это аптеки предприятий «Фармация», а 
среди аптек, осуществляющих обслужива-
ние населения, их доля составляет более 
98%.
Основными задачами любой аптечной 
сети являются:
– своевременное удовлетворение по-
требности населения, организаций здраво-
охранения и других организаций в лекар-
ственных средствах, медицинских издели-
ях и товарах аптечного ассортимента;
– поддержание устойчивого финансо-
вого состояния и эффективного хозяйство-
вания организации (как любого хозрасчет-
ного предприятия).
Деятельность государственной аптеч-
ной сети имеет ярко выраженную социаль-
ную направленность. Причем только пред-
приятия системы «Фармация» выполняют 
такие высокозатратные функции, как:
– обслуживание пациентов по бес-
платным и льготным рецептам (требует 
дополнительного обучения специалистов 
и значительно увеличивает время обслу-
живания);
– аптечное изготовление лекарствен-
ных средств в аптеках I категории, число 
которых постепенно уменьшается в связи 
со снижением потребности в экстемпо-
ральных лекарственных формах (исполь-
зуются по индивидуальным назначениям 
врача в детской практике, для лечения па-
циентов пожилого возраста и др.); 
– приоритетное осуществление под-
держки отечественных производителей 
путем проведения комплекса организаци-
онных, информационных, маркетинговых 
мероприятий (предприятия «Фармация» 
являются основной товаропроводящей се-
тью отечественных производителей и осу-
ществляют реализацию 80% их продукции 
на внутреннем рынке);
– обеспечение доступности лекар-
ственных средств сельскому населению, 
сохраняя убыточную аптечную сеть и пун-
кты реализации при ФАПах и врачебных 
амбулаториях в сельской местности;
– отпуск наркотических средств и пси-
хотропных веществ, осуществление ко-
торого предусматривает дополнительные 
затраты по содержанию специально обо-
рудованных помещений, работу в постоян-
ном режиме со следственными органами;
– предоставление населению и орга-
низациям здравоохранения на безвозмезд-
ной основе информации о лекарственных 
средствах, их наличии в аптеках всех форм 
собственности и других информационных 
услуг (справочная служба, информирова-
ние врачей о победителях конкурсных за-
купок, о новых лекарственных средствах 
отечественного производства, о выписан-
ных врачами лекарственных средствах на 
льготных условиях и бесплатно и т.д.);
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– организация производственной прак-
тики для студентов учреждений образования 
фармацевтического профиля и интернатуры 
выпускников на безвозмездной основе;
– реализация лекарственных средств 
по сниженным оптовым ценам учрежде-
ниям здравоохранения;
– организация конкурсов и выполне-
ние централизованных закупок более 1000 
наименований лекарственных средств 
и отпуск их по конкурсным ценам насе-
лению и организациям здравоохранения 
(экономия бюджета, полученная в резуль-
тате проведения более 4000 конкурсных 
процедур, за 6 лет составила 49,29 млн. 
долларов США);
– создание на предприятиях «Фарма-
ция» ежегодно в августе неснижаемого за-
паса противовирусных средств, антибио-
тиков, симптоматических лекарственных 
средств и несение полной ответственно-
сти за бесперебойное наличие всех лекар-
ственных средств и медицинских изделий 
для лечения и профилактики сезонных за-
болеваний;
– проведение проверок и мониторин-
гов частных аптек и аптечных складов по 
предписаниям Министерства здравоохра-
нения Республики Беларусь (в Минске в 
2015 году привлекались к проверкам част-
ных структур специалисты предприятий 
более 250 раз);
– проведение в постоянном режиме 
мониторинга розничных цен в аптеках 
всех форм собственности и контроль пра-
вильности их формирования;
– работа с лекарственными средства-
ми и изделиями медицинского назначения, 
поставляемыми Представительством ООН 
в рамках международной технической по-
мощи Глобального фонда для профилакти-
ки и лечения туберкулеза и ВИЧ;
– работа с имуществом, обращенным в 
доход государства и др.
РАЗВИТИЕ АПТЕЧНОЙ СЕТИ 
Количество негосударственных аптек 
увеличилось с 2011 года по 1 апреля 2016 г. 
на 357 (37%), государственных – на 82 
(5%) (рисунок 1). 
Рисунок 1 – Динамика развития аптечной сети Республики Беларусь
На рисунках 2–5 представлены изме-
нения в структуре аптечных организаций, 
произошедшие за 6 лет. 
К 2016 году значительно увеличи-
лось количество аптек пятой категории 
субъектов хозяйствования всех форм 
собственности (рисунки 2–5). Открытие 
небольших аптек «шаговой доступно-
сти» обусловлено изменением демогра-
фической ситуации и урбанизации, а так-
же острой конкуренцией на фармацевти-
ческом рынке. 
Дальнейшее стремительное развитие 
IT и цифровых технологий приближают 
время внедрения в практику работы дис-
танционных методов обслуживания кли-
ентов аптек (например, интернет-аптеки, 
использование электронных цифровых 
приложений, почтовых пересылок, смарт-
приложений телефонов и т.д.). 
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Рисунок 2 – Количество государственных аптек по категориям 2011 г. (количество; %)
Рисунок 3 – Количество государственных аптек по категориям 2016 г. (количество; %)
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Рисунок 4 – Количество частных аптек по категориям 2011 г.
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Практически нерегулируемое откры-
тие аптек в стране привело в настоящее 
время к жесткой конкуренции в крупных 
городах в местах наибольшего сосредото-
чения людей и в то же время их недостаток 
в сельской местности и новостройках. Для 
доступности лекарственного обеспече-
ния малочисленного сельского населения 
предпочтительнее предусматривать реали-
зацию через медицинских работников ФА-
Пов и врачебных амбулаторий, выездную 
при плановых диспансерных медицинских 
осмотрах, а в будущем и дистанционную 
продажу. Для обеспечения жителей расту-
щих микрорайонов городов необходимо 
развивать базовую инфраструктуру на ста-
дии проектирования с учетом современ-
ных требований к аптекам. 
С 1997 года в Беларуси функционирует 
общественное объединение фармацевти-
ческих работников «ФАРМАБЕЛ». Пред-
лагаем учитывать мнение РООФР «ФАР-
МАБЕЛ» при выдаче новых лицензий на 
открытие аптек. А именно, предоставлять 
рекомендации по целесообразности откры-
тия новых аптек путем анализа рентабель-
ности государственных и частных аптек в 
данном микрорайоне и кадрового потенци-
ала фирмы-заявителя. Такой цивилизован-
ный подход с привлечением общественной 
организации доказал свою эффективность в 
развитых европейских странах. 
ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИМИ КАДРАМИ
Списочная численность работников 
предприятий «Фармация» по состоянию 
на 01.01.2016 составила 9523 человека, в 
том числе 6109 специалистов с фармацев-
тическим образованием (64,15%). Из них 
провизоров – 3006 человек, фармацевтов – 
3103 человека. 
Укомплектованность должностей фар-
мацевтическими кадрами по предприятиям 
«Фармация» составляет 90,6% (таблица 1). 
Высокие показатели укомплектован-
ности в РУП «Фармация» достигаются за 
счет областных и крупных районных цен-
тров. В аптеках, расположенных в дерев-
нях, городских поселках и агрогородках, 
наблюдается острый дефицит фармацев-
тических специалистов.
Ситуация с кадрами улучшилась за по-
следние 6 лет благодаря открытию на ба-
зах столичных учреждений образования 
«Белорусский государственный медицин-
ский университет» и «Белорусский госу-
дарственный медицинский колледж» фар-
мацевтического факультета и фармацев-
тического отделения, а также увеличению 
наборов в учреждения образования. 
Количество выпускников фармацевти-
ческого профиля в 2010–2015 гг. составило 
2152 человека. За этот период в государ-
ственную аптечную сеть были направлены 
1634 молодых специалиста. Однако общее 
их число увеличилось всего на 295. Основ-
ная причина создавшейся ситуации: рас-
ширение аптечной сети негосударственной 
формы собственности, куда происходит 
отток уже подготовленных специалистов. 
Фармацевты предпочитают работу без 
выполнения функций по обслуживанию 
льготных категорий граждан, сельского 
населения, аптечного изготовления, неред-
ко за большую заработную плату. 
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Рисунок 5 – Количество частных аптек по категориям 2016 г.
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 Объективной информации об обе-
спеченности фармацевтическими кадра-
ми негосударственных аптек и аптечных 
складов в стране нет. По этим причинам 
корректно спрогнозировать перспектив-
ную потребность в специалистах, а также 
повышение их квалификации, в настоящее 
время сложно.
Создание единого реестра (банка дан-
ных) фармацевтических специалистов по-
зволило бы получить достоверные стати-
стические данные о кадровой ситуации в 
республике и прогнозировать необходимый 
набор в профильные учреждения образова-
ния. Это практикуется в странах дальнего 
зарубежья (США, страны Евросоюза).
С учетом доли специалистов со сред-
ним образованием (30–40%) по-прежнему 
актуальна заочная форма обучения, по-
зволяющая повысить их уровень квали-
фикации с меньшими затратами для го-
сударства. До сих пор не решен вопрос 
об интегрировании среднего и высшего 
фармацевтического образования в целях 
сокращения суммированного времени об-
учения при получении высшего образова-
ния  в заочной форме. 
После реализации двух указанных 
выше предложений возможен переход к 
разграничению функций провизора и фар-
мацевта в аптечной организации.
Ежегодно в профильных учреждени-
ях образования повышают квалификацию 
около 1500 специалистов предприятий 
«Фармация». Современные условия рабо-
ты диктуют необходимость систематиче-
ского пересмотра учреждениями образова-
ния программы циклов, а также внедрения 
новых форм и методов обучения, в том 
числе дистанционных. 
Таблица 1 – Обеспеченность предприятий «Фармация» фармацевтическими кадрами по 
состоянию на 01.01.2016 г.
Республиканские 
унитарные 
предприятия
 "Фармация"
Списочная 
числен-
ность на 
01.01.2016
из них специали-
сты с фармацевти-
ческим образова-
нием, %
в том числе: Укомплектован-
ность фарма-
цевтическими 
кадрами, %
провизо-
ры
фарма-
цевты
РУП 
«БЕЛФАРМАЦИЯ» 1731 1108/64 700 408 92,4
Брестское РУП 
«Фармация» 1359 941/69,2 456 485 98,5
Витебское РУП 
«Фармация» 1290 825/64 535 290 90,1
Гродненское РУП 
«Фармация» 1223 748/61,2 344 404 95,8
Гомельское РУП 
«Фармация» 1475 897/61 376 521 87,8
Могилевское РУП 
«Фармация» 1225 866/70,7 257 609 92,6
РУП «Минская 
фармация» 1220 724/59 338 386 77
Итого: 9523 6109/64,15 3006 3103 90,6
Таблица 2 – Количество выпускников учреждений образования фармацевтического 
профиля за 2010 – 2016 годы
Учреждения образования
Количество выпускников по годам
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
УО «Витебский государственный ордена 
Дружбы народов медицинский университет» 113 159 168 177 222 242 202
УО «Могилевский государственный 
медицинский колледж» 175 163 180 181 113 116 144
УО «Белорусский государственный 
медицинский колледж»  59 84 55
УО «Белорусский государственный 
медицинский университет»  100
Итого: 288 322 348 358 394 442 501
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РЕАЛИЗАЦИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
СРЕДСТВ АПТЕЧНЫМИ 
ОРГАНИЗАЦИЯМИ 
За последние 6 лет доля частного сег-
мента в структуре реализации лекарствен-
ных средств увеличилась на 10%, а за 15 
лет – на 19% (рисунок 6). Аналогичная 
картина по изменению структуры и в ча-
сти реализации за наличный расчет: доля 
частного сектора увеличилась до 54%.
За последние пять лет (2011-2015 
годы) доля реализации отечественных ЛС 
по государственному сектору согласно 
данным Белстата существенно выросла и 
составила 49,4% против 31,3% в 2011 году 
(рисунок 7). 
В негосударственной аптечной сети 
доля реализации отечественных ЛС за ука-
занный период увеличилась до 31% про-
тив 11,1% (рисунок 7).
Рисунок 6 – Доля реализация лекарственных средств аптечными организациями 
за 2010–2015 гг.
Рисунок 7 – Доля отечественных лекарственных средств в общем объеме реализации 
лекарственных средств (2011–2015)
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Реализация отечественных ЛС за на-
личный расчет также существенно увели-
чилась (рисунок 8). Однако, несмотря на 
такой ощутимый рост, удельный вес отече-
ственных лекарственных средств в рознич-
ной реализации государственной аптечной 
сети остается значительно выше по сравне-
нию с негосударственным сектором.
Рисунок 8 – Доля отечественных лекарственных средств в общем объеме реализации 
лекарственных средств за наличный расчет (2011–2015)
ВНЕДРЕНИЕ ИНФОРМАЦИОННЫХ 
ТЕХНОЛОГИЙ
Информатизация фармацевтической 
отрасли и развитие электронных услуг ак-
тивно способствуют обеспечению граждан 
качественной и доступной лекарственной 
помощью.
Единая корпоративная программная 
среда предприятий «Фармация» на основе 
компьютерных программных продуктов 
включает:
• Аптечный склад.
• Белорусская аптека.
• Белорусская аптека. Инфокиоск.
• Бухгалтерский учет.
• Управление персоналом.
• Справочная аптек. 
За последние годы в РУП «БЕЛФАР-
МАЦИЯ» внедрены такие новые формы 
обслуживания населения, как «Автомати-
зированная система управления очередью», 
Инфокиоск, используются QR-коды, ин-
тернет-резервирование, внедряется в прак-
тику «электронный рецепт», организовано 
единое информационное пространство с 
отечественными производителями и орга-
низациями здравоохранения. Существенно 
тормозит развитие информатизации недо-
статочная компьютерная оснащенность ра-
бочих мест врачей и отсутствие у них элек-
тронной цифровой подписи. Решение этих 
вопросов позволило бы существенно со-
кратить время обслуживания посетителей 
аптек, исключить ошибки в работе и полу-
чить любую информацию о выписанных и 
отпущенных лекарственных средствах.
В соответствии с законодательством 
и рекомендациями контролирующих ор-
ганов в аптечных организациях ведется 
более 20 форм журналов и книг на бумаж-
ных носителях при параллельном ведении 
их в электронном виде. Рационально на 
законодательном уровне предусмотреть 
возможность ведения данных форм толь-
ко в электронном виде. При этом необхо-
димым условием должно быть наличие в 
аптечной организации компьютерной про-
граммы, зарегистрированной в ГУ «РНПЦ 
медицинских технологий, информатиза-
ции, управления и экономики здравоохра-
нения». Это сократит бумажный докумен-
тооборот, издержки обращения и позволит 
более эффективно использовать фармацев-
тические кадры. В таблице 3 приведены 
основные учетные документы аптечных 
организаций.
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В последние годы интенсивно проис-
ходят изменения в законодательной базе. 
Предлагаем Министерству здравоохра-
нения Республики Беларусь принять ре-
шение о временных промежутках ввода в 
действие новых нормативных правовых 
актов не менее шести месяцев со дня офи-
циального опубликования и не менее это-
го же срока предварительно выносить их 
на обсуждение фармацевтической обще-
ственности.  
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, несмотря на наличие 
вопросов, требующих разрешения на раз-
личных уровнях, в настоящее время в Бе-
ларуси функционирует достаточно сбалан-
сированная система лекарственного обе-
спечения. Она представлена практически 
равными долями аптек государственной и 
Таблица 3 – Учетные документы аптечных организаций
№ 
п/п
Наименование журнала Ведется вручную
Ведется в 
электронном 
варианте
1 Журнал регистрации приказов заведующего аптекой по основной деятельности +
2 Журнал регистрации исходящей корреспонденции +
3 Журнал регистрации входящей корреспонденции +
4 Журнал учета проверок +
5 Журнал учета медицинских (фармацевтических) отходов +
6 Журнал предметно-количественного учета лекарственных средств (НС, ПВ, спирт) + +
7 Журнал регистрации стерилизации лекарственных средств, вспомогательных материалов, посуды, баллонов +
8 Журнал учета лекарственных средств с ограниченным сроком годности +
9 Журнал регистрации отдельных стадий изготовления и контроля стерильных лекарственных средств  + +
10 Журнал регистрации результатов химического контроля воды очищенной (воды для инъекций) +
11 Журнал регистрации результатов химического контроля лекарственных средств, изготовленных в аптеке +
12 Журнал учета неправильно выписанных рецептов +
13 Журнал регистрации рецептов врача, находящихся на отсроченном обслуживании + +
14 Журнал регистрации результатов приемочного контроля + +
15 Журнал регистрации кассовых ордеров  + +
16 Журнал регистрации выписанных счетов-фактур + +
17 Журнал учета продаж по безналичному расчету  + +
18 Журнал учета лабораторных (фасовочных) работ + +
19 Рецептурный журнал + +
20 Журнал учета рабочего времени +
21 Журнал учета расхода товаров на хозяйственные нужды  + +
негосударственной формы собственности. 
Присутствие разветвленных сетей создает 
конкуренцию на фармацевтическом рынке, 
которая положительно влияет на доступ-
ность лекарственного обеспечения для 
всех категорий населения и снижение роз-
ничных цен. 
На протяжении 90 лет государственная 
аптечная сеть является надежным гаран-
том обеспечения доступности лекарствен-
ных средств для оказания своевременной 
медицинской помощи населению. 
Адрес для корреспонденции:
220029, Республика Беларусь, 
г. Минск, ул. В. Хоружей, 11,
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тел.  + 375 17 284-48-76,
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